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1. Sommaire 
 
But : Le but de ce travail est de mettre en évidence des différences de charges au niveau 
des membres inférieurs sur des sujets ayant subi une reconstruction chirurgicale du 
ligament croisé antérieur lors d'exercices de sauts et de force. Nous analyserons 
également la performance des sujets lors de sauts sur une jambe pour quantifier la 
stabilité du genou. La recherche s‘intéressera ensuite à l'influence d'une fatigue 
musculaire maximale sur les performances des sujets lors des différents tests. 
Méthode : 27 sujets ont participé à la recherche. Parmi ces participants, 18 ont subi une 
reconstruction chirurgicale du ligament croisé antérieur, datant au minimum de deux ans. 
Les autres participants forment un groupe contrôle. Tous les sujets sont issus d'un milieu 
sportif et prennent régulièrement part à des activités physiques comprenant des sauts, des 
courses, des mouvements de pivot ou des stops and go. Les sujets ont reçu toutes les 
informations nécessaires au bon déroulement de la recherche et ont pu poser des 
questions. Ils ont également signé un formulaire de consentement pour que la recherche 
se déroule en accord avec les règles d'éthique en vigueur. Pour faire la comparaison des 
charges entre le membre opéré et le membre sain, différents tests ont été établis. Ces 
tests comprennent des tests de sauts, avec un test d'atterrissage et un test de drop jump, 
des tests de force, avec un test de squats avec 7.5 kg de charge ajoutée, un test de 
squats avec 70% du poids du corps de charge ajoutée et un test de force maximale, et 
finalement une appréciation subjective de la stabilité du genou. Pour les tests de sauts et 
de force, deux plateformes de forces ont été utilisées, une pour chaque jambe, afin de 
connaître leur charge respective. Après la session de tests constituant la ligne de base, les 
participants ont dû effectuer un exercice visant à une fatigue musculaire maximale du 
quadriceps. Cet exercice s'effectue à la legpress du fitness. Le sujet doit faire le plus de 
répétitions possible et pousser ses limites au maximum afin d'être très proche de la fatigue 
musculaire maximale impliquant une impossibilité de continuer. Lorsqu'il n'en peut 
vraiment plus, il revient rapidement à la salle d'expérimentation et se met directement en 
place pour réaliser à nouveau les tests. 
Résultats : Après une analyse de variance répétée, avec les facteurs intra-sujets de tests, 
de temps, et de jambe, et avec le facteur inter-sujets de groupe, on trouve que la fatigue a 
une influence différente sur les deux jambes, et que cette influence est aussi différente 
selon les groupes.  
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Discussion : Les résultats obtenus dans les tests de ce travail montrent des différences 
de charges entre les deux jambes. On remarque une charge réduite du côté opéré lors de 
l’atterrissage des sauts, une charge plus importante sur la jambe opérée lors du test de 
force maximale, et une charge semblable entre les deux jambes lors des séries de squats. 
Lors de l’atterrissage de sauts, le participant doit effectuer un mouvement de freinage du 
centre de gravité par une contraction musculaire excentrique. La réduction des charges 
sur le côté opéré peut s’expliquer par le fait qu’un atterrissage de saut peut être 
traumatisant pour l’articulation. Le sujet cherche donc inconsciemment à protéger sa 
jambe opérée en compensant avec l’autre jambe. Pour ce qui est du test de force 
maximale et des tests de squats, il est difficile d’émettre une hypothèse concernant la 
raison pour laquelle on trouve ces résultats. Cependant, pour la force maximale, on 
pourrait suggérer que, comme l’exercice consiste en une contraction isométrique 
maximale et sans mouvement, le participant ne cherche pas à protéger son genou, mais 
crée au contraire toute la puissance dont il est capable.  
Conclusion : Souvent, les blessures sportives interviennent en fin de compétition, lorsque 
la fatigue se fait sentir. Il serait donc intéressant d’établir une série de tests fonctionnels 
standardisés comprenant une comparaison des performances avant et après la fatigue. 
Une vision d’avenir consisterait à déterminer si l’influence de la fatigue sur la répartition 
des charges au niveau des extrémités inférieures peut être positive ou est strictement 
négative pour les articulations, et si elle peut mener à un risque accru de nouvelle 
blessure ou de récidive de blessure au niveau du ligament croisé antérieur. 
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2. Introduction 
 
2.1 Présentation du sujet dans son contexte et situation initiale  
 
Parmi toutes les blessures du genou liées au sport, un cinquième impliquent le ligament 
croisé antérieur, qui est la structure la plus couramment atteinte. La conséquence principale 
de la rupture du ligament croisé antérieur est l'instabilité du genou, qui empêche le retour de 
l'athlète aux sports, et implique souvent une retraite anticipée1. Les traitements conservateurs 
peuvent augmenter le sentiment de stabilité et de réadaptation, mais l'évaluation des résultats 
objectifs et le taux de retour à un niveau préopératoire restent faibles2. Par conséquent, les 
traitements opératoires sont souvent prescrits pour reconstruire chirurgicalement le ligament 
croisé antérieur afin de rétablir la stabilité du genou et de permettre aux athlètes d’avoir à 
nouveau un mode de vie actif et de recommencer le sport. 
Le but cette recherche est donc de déterminer si la reconstruction du ligament croisé antérieur 
permet aux athlètes d'effectuer des mouvements de sauts et d'atterrissage de la même 
manière que des sujets sains. L'étude se concentrera principalement sur la répartition de la 
charge entre la jambe gauche et la jambe droite lors de sauts, d'atterrissages, et durant des 
exercices de force. On peut imaginer obtenir des résultats qui montrent une distribution 
inégale de la charge pour les sujets ayant subi une blessure du ligament croisé antérieur. 
Cette inégalité peut s'expliquer par le fait qu'ils emploient inconsciemment plus la jambe saine 
afin de protéger la jambe opérée3. 
Ces dernières années, plusieurs recherches ont été effectuées concernant la réhabilitation 
après une reconstruction chirurgicale du ligament croisé antérieur. Certaines études montrent 
qu'un déséquilibre intervient entre les membres inférieurs au niveau de la charge lors de 
différents exercices pouvant être utilisés dans le programme de réhabilitation4. Les exercices 
principaux dans lesquels on peut remarquer des asymétries sont les squats, les sauts 
verticaux, les enjambements de marches et les mouvements latéraux5. Certains chercheurs 
se sont aussi demandé si la force du quadriceps était une preuve de la récupération. Ils ont 
donc cherché à mettre en lien la force du quadriceps et les différences de charges entre le 
membre opéré et le membre sain pour voir si leur théorie se confirmait6. 
                                            
1  (Schindler, 2012) 
2  (Keays, Bullock-Saxton, Keays, Newcombe, & Bullock, 2007) 
3 Masterarbeitsthemen13.pdf 
4 (Neitzel, Kernozek, & Davies, 2002) 
5  (Chmielewski, 2011) 
6 (Chmielewski, Wilk, & Snyder-Mackler, 2002) 
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Dans cette étude, nous prendrons en compte uniquement les cas de reconstruction 
chirurgicale du ligament croisé antérieur, et nous laisserons donc de côté les cas de 
réhabilitation par traitement conservateur. La reconstruction chirurgicale peut se faire de 
différentes manières. Elle s'effectue souvent quelques temps après la blessure afin que le 
genou ne soit plus douloureux et qu'il n'y ait plus d'épanchement pour éviter d'éventuelles 
complications lors de l'intervention. Une grande partie des opérations se fait par autogreffe 
du tiers médian du tendon rotulien, mais il existe aussi d'autres possibilités. Après une 
plastie du ligament croisé antérieur, la phase de réhabilitation postopératoire s'étend 
généralement sur une période minimale de six mois. Différents facteurs sont importants 
lors de la réhabilitation. Yosmaoglu et al.7 ont effectué une recherche afin de mettre en 
évidence le développement de la coordination motrice, de la force et de la capacité 
fonctionnelle lors de la récupération, six mois et une année après une opération du 
ligament croisé antérieur. Ils ont remarqué une amélioration de la force musculaire et de la 
capacité fonctionnelle. Toutefois, la coordination motrice concentrique et excentrique est 
restée faible. La progression de la coordination motrice n'a donc pas été influencée par le 
développement de la force. Cela nous montre qu’il est recommandé d’inclure les exercices 
neuromusculaires de coordination dans les programmes de réhabilitation à long terme.  
Un problème majeur qui peut survenir lors de la réhabilitation peut être lié à des exercices 
prescrits qui peuvent être mal appropriés si la répartition de la charge n'est pas 
équivalente entre les deux jambes. Des études ont démontré des résultats différents en 
fonction des asymétries existantes ou non au niveau des charges entre les membres 
inférieurs8. En effet, si on demande à un patient d'effectuer des squats alors qu'il n'a pas 
de symétrie des charges entre sa jambe opérée et sa jambe saine, un risque de blessure 
ultérieure n'est pas négligeable. Ainsi, comme l'ont montré Chmielewski et al.9, et Neitzel 
et al.10, si la récupération n'est pas symétrique, une compensation peut survenir au niveau 
de la hanche et de la cheville pour protéger le ligament reconstruit, et un risque de 
déséquilibre et de nouvelle blessure est donc possible. 
 
                                            
7  (Yosmaoglu, Baltaci, Kaya, & Ozer, 2011) 
8 (Chmielewski et al., 2002) 
9  (Chmielewski et al., 2002) 
10  (Neitzel et al., 2002) 
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2.2  Problématique et objectifs de ce travail 
 
La problématique que l'on va aborder dans ce travail est la suivante : Y a-t-il une 
différence de performance dans des exercices de sauts, de force, et de stabilité du genou 
qui se manifeste par une asymétrie des charges entre les membres inférieurs d'une 
personne ayant subi une reconstruction chirurgicale du ligament croisé antérieur il y a au 
moins deux ans ? De plus, cette asymétrie subit-elle une influence lorsque l'on pousse le 
sujet à une fatigue musculaire maximale du quadriceps ?  
Nous pouvons émettre l’hypothèse qu’une différence de performance existe et se 
manifeste par une répartition asymétrique des charges entre les deux jambes. Nous 
pouvons également supposer que cette différence est influencée par la fatigue musculaire 
maximale. En ce qui concerne le délai, l'opération doit dater au moins de deux ans, car si 
l’on prenait les sujets directement après leur retour de convalescence, il y aurait encore 
une légère influence des exercices de physiothérapie. De plus, l'aspect psychique joue 
aussi un rôle dans ce choix car nous avons pu constater que, directement après le retour 
au sport, bien que le membre opéré soit physiquement rétabli, le sujet peut encore avoir 
des faiblesses psychologiques dues à des peurs liées à certains exercices. 
Il est important de mentionner que d’autres études se sont déjà intéressées à ce sujet. 
Ainsi, l’équipe de Gustavsson et al.11 a effectué une recherche concernant la symétrie 
entre les membres inférieurs lors de différents exercices pour des sujets ayant subi une 
blessure du ligament croisé antérieur. Les tests ont été réalisés dans des conditions 
normales et dans des conditions de fatigue. Leur but était de mettre au point un ensemble 
de tests représentatif pour juger l’état de récupération des performances après une 
blessure du ligament croisé antérieur et après une reconstruction chirurgicale de ce même 
ligament. Une recherche de Behrens et al.12 suggère quant à elle que la fatigue 
musculaire peut être un facteur de risque de lésions du ligament croisé antérieur. Le 
protocole de fatigue utilisé dans cette étude modifie le temps de latence et l'amplitude des 
réponses réflexes des muscles ischio-jambiers chez les femmes. Nous pouvons donc 
nous demander si un tel protocole a également une influence sur la répartition de la 
charge sur les deux jambes. A partir de cela, nous allons réaliser nos propres tests afin de 
voir si notre hypothèse se confirme.  
                                            
11  (Gustavsson et al., 2006) 
12  (Behrens, Mau-Moeller, Wassermann, & Bruhn, 2013) 
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Les objectifs principaux de ce travail sont la mise en évidence des différences de charges 
au niveau des membres inférieurs lors d'exercices de sauts et de force. Nous établirons 
une comparaison entre les performances de sujets ayant subi une reconstruction 
chirurgicale du ligament croisé antérieur et celles d’un groupe contrôle. Nous analyserons 
également la performance des sujets lors de sauts sur une jambe pour quantifier la 
stabilité du genou. L'influence d'une fatigue musculaire maximale sur la performance des 
sujets aux différents tests pourra ainsi être déterminée. 
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3. Approche théorique  
 
3.1 Anatomie du genou  
 
Le genou est une articulation complexe, composée d'une articulation bi-condylienne entre 
le fémur et le tibia, et d'une articulation trochléenne entre le fémur et la rotule. Cette 
articulation est d'une grande importance, non seulement pour son utilité pour la marche, 
mais aussi pour le soutien du poids du corps. C'est donc une articulation mobile et 
résistante, qui doit rester stable tout en étant souple13. Le genou permet des mouvements 
de flexion et d'extension, ainsi que des mouvements de rotations interne et externe de la 
jambe.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L'articulation du genou est constituée de trois os : le fémur, le tibia, et la rotule. Les 
muscles de la jambe lui permettent de se mettre en mouvement. Les principaux acteurs de 
ces mouvements sont, pour la flexion, les ischio-jambiers, pour l'extension, les muscles du 
quadriceps, pour l’exorotation, le biceps fémoral, et pour l’endorotation, les muscles semi-
tendineux et semi-membraneux14. 
                                            
13 www.genou.com/Anatomiegenou.htm 
14 (Faller, Sprumont, & Schünke, 2006) 
Figure 1 : Vue frontale de 
l’articulation du genou, source 
internet : 
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cf
m?topic=a00549 
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Les ligaments, qui servent à maintenir la stabilité de l'articulation, sont des tissus 
conjonctifs très résistants. On compte le ligament collatéral fibulaire, et le ligament 
collatéral tibial, qui servent à la stabilité latérale, ainsi que les ligaments croisés antérieur 
et postérieur, qui maintiennent principalement l'articulation d'avant en arrière, mais qui 
jouent aussi un rôle dans la stabilité latérale15. 
Les ménisques sont situés entre le tibia et le fémur, et sont composés d'un cartilage 
fibreux. Ce sont de petits coussinets en forme de croissant de lune, qui servent à amortir 
le contact entre les cartilages osseux. Ils permettent aussi une répartition optimale des 
charges dans l'articulation et améliorent la congruence entre les os, car les surfaces du 
fémur et du tibia ne sont pas idéalement complémentaires16. 
La capsule articulaire du genou est une sorte de gaine fibreuse qui entoure l'articulation. 
Le cartilage qui recouvre les os permet aux surfaces articulaires de glisser parfaitement 
les unes sur les autres. Une fluidité dans les mouvements du genou est ainsi possible. Le 
cartilage se nourrit de synovie, liquide articulaire produit par la membrane synoviale qui 
tapisse la capsule articulaire du genou17. 
 
                                            
15 http://www.centredugenou.com/2-capsule-lanatomie-et-la-fonction-du-genou.html 
16  http://www.centredugenou.com/2-capsule-lanatomie-et-la-fonction-du-genou.html 
17  http://doc.doc.pagesperso-orange.fr/genou.htm 
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3.1.1 Le ligament croisé antérieur  
 
Le ligament croisé antérieur forme, avec le ligament croisé postérieur, le pivot central du 
genou18. Le ligament croisé antérieur assure la stabilité du genou d'avant en arrière, et 
lors des rotations. Il empêche un trop fort déplacement vers l'avant du tibia par rapport au 
fémur, appelé mouvement de tiroir antérieur19. Il s'oppose également à la rotation interne 
du tibia par rapport au fémur lors des mouvements rotatifs grâce à son enroulement avec 
le ligament croisé postérieur. 
La rupture du ligament croisé antérieur intervient lors d’une torsion du genou, par exemple 
à ski, au football ou dans les sports de stops and go, lorsque le corps pivote mais que le 
pied reste fixé au sol. Cette rupture se manifeste parfois par un craquement, et une 
douleur aigüe se fait sentir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
18 http://doc.doc.pagesperso-orange.fr/genou.htm 
19 www.genou.com/lcaanatomie.htm 
Figure 2 : Rupture du ligament croisé antérieur, source 
internet : http://chirurgiedusport.com 
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3.2 Opération du ligament croisé antérieur 
 
Il existe deux solutions possibles après une rupture du ligament croisé antérieur : la 
reconstruction chirurgicale et le traitement conservateur, visant à renforcer la musculature 
de la jambe pour stabiliser l'articulation20. Etant donné que, dans ce travail, nous 
n'analyserons que des sujets ayant subi une reconstruction chirurgicale du ligament croisé 
antérieur, il est important de nous intéresser à cette intervention. 
La méthode la plus couramment utilisée lors de plastie du ligament croisé antérieur est 
l'autogreffe tendineuse, pratiquée soit à partir du tiers médian du tendon rotulien, soit 
grâce aux tendons du droit interne et du semi-tendineux, qui sont deux muscles de la patte 
d'oie21. Une autre méthode, moins courante, est l'allogreffe tendineuse, qui consiste en 
une greffe de ces mêmes tissus organiques, mais qui sont cette fois-ci prélevés sur un 
donneur.  
La plastie par autogreffe du tendon rotulien se déroule de la manière suivante22 : Le tiers 
médian du tendon est prélevé avec des attaches osseuses d'environ 1.5 cm dans le tibia 
et la rotule. Le greffon est donc composé de deux bouts d'os qui entourent un tendon. Le 
chirurgien perce ensuite deux tunnels : un au niveau de l'insertion ligamentaire de l'ancien 
ligament croisé antérieur dans le tibia, et l'autre à un endroit précis du fémur, déterminé 
durant l'opération pour que la greffe ait la tension nécessaire à la bonne stabilité du genou. 
Le greffon est alors placé dans les deux tunnels et fixé par une vis au niveau du tunnel 
fémoral. Il est alors tendu, et testé par le chirurgien, puis il est fixé par une vis au niveau 
du tunnel tibial. Le déroulement de l'opération se fait sous contrôle arthroscopique. 
 
  
                                            
20  (Farshad et al., 2011) 
21 www.orthopale.org/ligament-croise-anterieur.php 
22  http://chirurgiedusport.com/Traitements-GENOU-Ligament-
Operation__du_ligament_croise_anterieur_(LCA)__DIDT_ou_KJ-f-4-c-2336-sc-16-a-760045.html 
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La différence principale entre une plastie de tendon rotulien et une plastie des tendons de 
la patte d'oie réside en la nature du greffon. Le greffon obtenu grâce aux tendons de la 
patte d'oie, constituée du semi-tendineux et du droit interne, est formé d'une boucle à 
quatre brins. En effet, les deux tendons sont assemblés et pliés en deux, ce qui rend alors 
le greffon plus solide que le ligament croisé antérieur ne l'était auparavant. La suite de 
l'opération est similaire, puisque le greffon est lui aussi inséré dans les tunnels fémoral et 
tibial, tendu et testé, puis fixé par des vis. 
Cependant, le choix d’opérer ou non un genou ayant subi une rupture du ligament croisé 
antérieur est délicat et ne va pas toujours de soi. L’étude de Chalmers et al.23 s’intéresse à 
cette question. Les observations à long terme se sont concentrées sur la stabilité du 
genou, les résultats fonctionnels, la nécessité d’une nouvelle intervention chirurgicale et 
les résultats radiographiques pour une maladie dégénérative de l’articulation. Les seuls 
résultats concluants de cette recherche ont été la faible incidence de nouvelle blessure 
pour les sujets qui avaient subi une reconstruction chirurgicale, et l’amélioration du niveau 
d’activité pour ce même groupe.  
                                            
23  (Chalmers et al., 2014) 
Figure 3 : Représentation schématique d’une reconstruction chirurgicale du 
ligament croisé antérieur par autogreffe du tendon rotulien, source internet : 
http://chirurgiedusport.com 
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Il est également intéressant de mettre en évidence les résultats de la recherche de 
Mathers et al.24, qui compare les différences de coûts et d’efficacité entre une opération 
immédiate du ligament croisé antérieur, et un traitement conservateur suivi d’une 
opération plus tardive. Le résultat a montré qu’une reconstruction précoce est plus efficace 
et aussi moins chère qu’une reconstruction tardive où différents risques sont encourus. La 
stratégie optimale du point de vue du système de santé de la société devrait donc être le 
choix d’une reconstruction chirurgicale immédiate du ligament croisé antérieur. 
Dans les cas où l’opération est prescrite, nous avons expliqué que plusieurs possibilités 
de greffes sont proposées. Des chercheurs se sont intéressés aux influences du choix du 
greffon. Ainsi, dans une étude, Keays et al.25 proposent une comparaison des résultats de 
performances à long terme entre une greffe du tendon rotulien et une greffe de tendons de 
la patte d’oie. Ils concluent que, dans les deux cas, les résultats sont satisfaisants, peu 
importe la greffe. Cependant, la reconstruction utilisant les tendons de la patte d’oie a 
permis d'améliorer le rendement fonctionnel de l’articulation. Elle a également montré une 
plus faible incidence de l’ostéoarthrite, dégénérescence du cartilage articulaire avec des 
changements annexes dans l’os sous-chondral et dans le tissu synovial. 
L’étude de Xie et al.26 montre les différences d’incidence de l’ostéoarthrite en fonction de 
la greffe effectuée. Peu de différences sont relevées au niveau du retour à l'activité, des 
tests fonctionnels et de l’échec de la greffe. Toutefois, des résultats en faveur de 
l’autogreffe des tendons de la patte d'oie ont été trouvés, puisque les patients qui avaient 
subi une greffe du tendon rotulien ont ressenti des douleurs à l’avant du genou et dans la 
position de génuflexion à cause de la cicatrice due au prélèvement du tendon. De plus, 
l'incidence de l’ostéoarthrite a été significativement plus élevée dans les groupes de 
reconstruction par autogreffe du tendon rotulien que dans les groupes de reconstruction 
par greffe des tendons de la patte d’oie. 
Selon Barenius et al.27, la prévalence reportée de l’ostéoarthrite varie entre 10% et 90% 
des personnes opérées. Les résultats finaux de leur recherche démontrent que 
l’ostéoarthrite atteint plus régulièrement le compartiment médial du genou opéré, avec 
57% des cas pour la jambe opérée, contre 18% des cas pour la jambe saine. Pour cette 
étude, contrairement à Xie et al., aucune différence d’incidence n’a été notée entre les 
différents types de greffes. 
                                            
24  (Mather et al., 2014) 
25  (Keays et al., 2007) 
26  (Xie et al., 2014) 
27  (Barenius et al., 2014) 
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3.3 Réhabilitation après une reconstruction du ligament croisé antérieur  
 
3.3.1 Phases de réhabilitation immédiate 
 
Selon le cours de Luzia Kalberer, en Physiothérapie et Médecine du sport, à la Haute 
Ecole Fédérale de Sport de Macolin, il y a quatre phases de réhabilitation après une 
reconstruction chirurgicale du ligament croisé antérieur28. Pour passer d'une phase à la 
suivante, différents critères doivent être remplis. 
La première phase de réhabilitation, « Post operative recovery », consiste en un temps de 
repos, avec de la physiothérapie qui vise à mobiliser le membre et à améliorer la capacité 
à charger la structure blessée. C'est la phase de récupération post-opératoire.  
De bons résultats aux tests cliniques et fonctionnels permettent au patient de passer à la 
phase suivante, appelée « Prepare to train », qui est une phase de préparation à 
l'entraînement et qui fait le lien entre la réhabilitation et l'entraînement. Cette phase est 
constituée de physiothérapie visant à une reconstruction musculaire pour retrouver les 
capacités à l'entraînement. 
Des tests cliniques, fonctionnels, et une évaluation subjective permettent ensuite au 
patient de passer à la troisième phase. Celle-ci, nommée « Train to perform », consiste en 
un entraînement afin de se remettre au sport. Elle vise à récupérer les capacités de 
performances et une qualité du mouvement, grâce à un entraînement individuel de force, 
d'endurance, de coordination et de vitesse, et avec un entraînement léger avec l'équipe. 
De bons résultats aux tests fonctionnels, aux tests de force, et à l'évaluation subjective 
permettent alors au patient d'atteindre la dernière phase de réhabilitation, à savoir la 
phase d'entraînement visant à un retour à la compétition, nommée « Train to compete ». 
Cette dernière phase permet au patient de récupérer toutes ses capacités afin d'être 
compétitif.  
Pour terminer complètement la réhabilitation et recommencer le sport au même niveau 
qu'avant, le patient doit atteindre un score minimal de 90 points sur 100 sur l'échelle de 
retour à la compétition. Cette échelle, appelée « Return to competition score », comprend 
plusieurs tests qui ont chacun des coefficients différents : un test de force (coefficient 
35%), un test fonctionnel (coefficient 35%), une analyse de la qualité de mouvement de 
l'articulation (coefficient 10%), une évaluation subjective (coefficient 10%), et un test 
clinique (coefficient 10%). 
                                            
28 (Kalberer, Meyer, & Gojanovic, 2013) 
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Le test de force prend en compte la force maximale isocinétique en chaîne ouverte, avec une 
vitesse angulaire de 60° par seconde pour les fléchisseurs et les extenseurs du genou. Il 
enregistre également la force explosive en chaîne fermée, sous forme d’exercices de squat 
jump, de counter movement jump et de sauts à une jambe. La force maximale isométrique à 
une jambe est déterminée lors d’une flexion du genou de 80°. Le test fonctionnel comprend 
différentes formes de sauts et un test d’agilité qui comparent les résultats de la jambe opérée 
avec ceux de la jambe saine. Il calcule la distance de saut sur une jambe et du triple saut 
croisé sur une jambe. Il mesure aussi la stabilité du genou lors d’un atterrissage de saut sur 
un pied. Un test d’équilibre sur une plateforme instable fait également partie de ce test 
fonctionnel. L’analyse de la qualité de mouvement de l’articulation se focalise sur le contrôle 
de l’axe de la jambe et de la stabilité du genou au cours du test fonctionnel. La qualité de 
mouvement est évaluée sur une échelle de 1 à 10, selon des critères prédéterminés. 
L’évaluation subjective de l'athlète est déterminée par un questionnaire qui comprend des 
questions sur ses activités sportives pour enregistrer les symptômes et les problèmes lors de 
l'entraînement spécifique au sport. Le test clinique comprend une appréciation de la douleur, 
de l'épanchement et de la mobilité. Les données concernant la douleur sont recueillies à 
l’aide d’un questionnaire. L’épanchement est enregistré après une certaine distance de 
course, et la mobilité du genou est testée en extension et en flexion.  
Figure 4 : Graphe des coefficients de 
l'échelle de retour à la compétition, 
(Kalberer, Meyer, & Gojanovic, 2013) 
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3.3.2 Réhabilitation à long terme 
 
Il existe peu de recherches à long terme sur la réhabilitation après une reconstruction du 
ligament croisé antérieur. Il est cependant intéressant de mentionner celles qui ont été 
menées sur ce sujet. Ainsi, dans leurs recherches, Tengman et al.29 ont découvert que, 20 
ans après l’opération, les sujets opérés ont démontré un score inférieur de fonctionnalité 
du genou par rapport au groupe contrôle. Leur jambe opérée était également moins 
performante que leur jambe saine, et que les résultats du groupe contrôle dans des 
exercices de sauts. La deuxième partie de cette étude30 s’intéressait aux conséquences à 
long terme de la rupture du ligament croisé antérieur sur la force musculaire du genou. La 
comparaison de la force musculaire maximale entre les deux jambes et avec des sujets 
sains démontre un déficit de force musculaire pour la jambe blessée 20 ans après 
l’opération. En effet, la force maximale concentrique et excentrique à l'extension du genou 
était environ 10% inférieure pour la jambe blessée par rapport aux résultats obtenus par la 
jambe saine, qui étaient égaux à ceux du groupe contrôle. On peut en conclure qu’une 
blessure du ligament croisé antérieur peut conduire à une réduction persistante de la force 
maximale de la jambe blessée. 
Oiestad et al.31 proposent une étude à long terme sur des éventuels changements dans 
les tests fonctionnels du genou et des résultats radiologiques 10 à 15 ans après une 
rupture du ligament croisé antérieur. La recherche compare les résultats obtenus pour un 
groupe ayant subi une lésion ligamentaire isolée, et un autre groupe ayant subi des 
dommages supplémentaires au niveau des ménisques ou du cartilage. D’après eux, une 
amélioration globale des résultats fonctionnels du genou a été détectée entre six mois et 
10 à 15 ans après la reconstruction du ligament croisé antérieur pour les deux groupes. 
Toutefois, la prévalence de l’ostéoarthrite du genou était significativement plus élevée pour 
le groupe qui avait eu une blessure combinée. 
 
                                            
29  (Tengman, Brax Olofsson, Nilsson, et al., 2014) 
30  (Tengman, Brax Olofsson, Stensdotter, Nilsson, & Hager, 2014) 
31  (Oiestad et al., 2010) 
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3.4 Symétrie des charges  
 
D'après l'article de Chmielewski32, la répartition des charges est déséquilibrée après une 
reconstruction chirurgicale du ligament croisé antérieur. Une asymétrie des charges au 
niveau des membres inférieurs est la plupart du temps marquée par une réduction des 
charges sur le côté opéré, qui peut mener à une nouvelle blessure. On remarque sur le 
tableau tiré d’un autre article de Chmielewski33 que la différence est la plus marquée 
directement après l’opération pour les sujets ayant subi une reconstruction chirurgicale. 
Ceci est dû au fait que le repos imposé au sportif après l'opération entraîne une diminution 
de la masse musculaire. De plus, lors d'une plastie par greffe du tiers médian du tendon 
rotulien, le tendon est prélevé devant la rotule et peut donc engendrer des douleurs 
supplémentaires ainsi que des difficultés lors de la réhabilitation. 
 
Parfois, après une opération du ligament croisé antérieur, la symétrie est maintenue. 
Cependant, elle est due à des compensations qui peuvent donc elles aussi mener à un 
risque de blessure34. En effet, différentes compensations peuvent survenir après une 
opération du ligament croisé antérieur : un faible moment d'extension interne du genou est 
compensé par un haut moment d'extension interne de la hanche ou de la cheville, alors 
qu'une faible force verticale du côté opéré engendre une augmentation du poids supporté 
par la jambe non opérée. De même, Ernst et al.35 ont obtenu des résultats similaires dans 
leur recherche, en remarquant que le moment d’extension du genou de la jambe opérée 
était inférieur à celui de la jambe saine et aux résultats obtenus par le groupe contrôle 
dans des exercices de lateral steps up, et de décollage et d’atterrissage de sauts 
                                            
32  (Chmielewski, 2011) 
33  (Chmielewski et al., 2002) 
34  (Chmielewski, 2011) 
35  (Ernst, Saliba, Diduch, Hurwitz, & Ball, 2000) 
Tableau 1 : Résultats du test de charge à différents angles de flexion du genou, 
(Chmielewski et al., 2002) 
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verticaux. Le moment d'extension total de la jambe opérée était lui aussi inférieur aux 
autres résultats lors de l’atterrissage du saut vertical, mais il est resté égal aux résultats de 
la jambe saine et du groupe contrôle durant les exercices de lateral steps up et de 
décollage du saut vertical. Ces résultats suggèrent que les extenseurs de la hanche ou de 
la cheville peuvent compenser un déficit du moment d'extension du genou. La diminution 
du moment d'extension total de la jambe opérée lors de l'atterrissage du saut vertical 
représente quant à lui une atténuation insuffisante des forces d'atterrissage, ce qui peut 
exposer les structures squelettiques et les articulations à des blessures.  
Si l’on s’intéresse aux conséquences liées à une charge asymétrique des membres 
inférieurs, on peut mentionner tout d’abord une augmentation du risque de récidive de 
blessure sur le membre opéré ou une blessure sur le côté non opéré. Ainsi l'équipe de 
chercheurs de Hewett et al.36 a remarqué qu’une charge asymétrique frontale plane au 
niveau du genou augmente le risque de nouvelle blessure du ligament croisé antérieur 
chez les athlètes féminines. L'équipe de Paterno et al.37, quant à elle, a trouvé que 
l’amplitude de l’asymétrie du moment d'extension interne du genou au contact initial du 
drop jump vertical était l’une des causes d’une deuxième blessure du ligament croisé 
antérieur. Chmielewski38, quant à elle, stipule qu’une autre conséquence de l'asymétrie 
des charges sur les membres inférieurs est le développement d'ostéoarthrite post-
traumatique du genou. Il peut paraître surprenant qu'une charge diminuée sur le côté 
opéré entraîne l'apparition d'ostéoarthrite post-traumatique, puisque c'est habituellement 
une charge excessive sur les cartilages articulaire qui favorise sa formation. Cela est dû 
au fait que les charges réduites altèrent la synthèse des chondrocytes, les cellules du 
cartilage, ainsi que l’activité catabolique en changeant la composition biochimique du 
cartilage articulaire et en le rendant structurellement plus faible. La charge réduite affecte 
aussi la production des cytokines, qui régulent l’activité des chondrocytes. Il est donc 
inquiétant de voir qu'une charge asymétrique dans les premières phases de réhabilitation 
après une reconstruction du ligament croisé antérieur puisse endommager le cartilage 
articulaire. A cause de ces dommages, les forces plus importantes subies plus tard durant 
la réhabilitation seraient donc nuisibles pour l'articulation.  
L'évaluation et le traitement d'une asymétrie des charges au niveau des extrémités 
inférieures n'est pas encore complètement au point d’un point de vue clinique39. En effet, il 
                                            
36  (Hewett et al., 2005) 
37  (Paterno, Ford, Myer, Heyl, & Hewett, 2007) 
38  (Chmielewski, 2011) 
39  (Chmielewski, 2011) 
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est difficile d'observer les forces en jeu. De plus, le matériel technique pour 
l'enregistrement des données, comprenant des plateformes de forces et un système de 
capture de mouvement, n'est pas très courant, et il nécessite des techniciens particuliers 
pour le faire fonctionner. Un autre problème pour le recueil de telles données est le 
manque de données normatives, provenant d'un groupe contrôle. En effet, il serait 
intéressant de pouvoir comparer les résultats des sujets blessés aux résultats obtenus par 
des sujets sains40. 
La définition de la symétrie entre les membres est aussi un point important. L'indice de 
symétrie des membres est donné par l'équation [côté opéré / côté non opéré] x 10041. Il 
sert à quantifier l'asymétrie dans différentes performances. Une diminution de l'asymétrie 
peut être expliquée par une augmentation de performances du côté opéré, une diminution 
de performances du côté non opéré ou encore une augmentation des deux côtés avec un 
gain relativement plus grand du côté opéré. Il est alors nécessaire de déterminer un seuil 
dans l'asymétrie afin de faciliter l'analyse clinique. En effet, une charge complètement 
symétrique est probablement irréaliste, même chez les sujets sains. Il faut donc se 
demander quel est le niveau d'asymétrie acceptable, et si celui-ci diffère selon les 
activités. On peut aussi déterminer quel niveau d'asymétrie dans la force du quadriceps et 
dans la performance de saut sur une jambe est acceptable pour poursuivre la 
réhabilitation et pour retourner aux activités sportives. Des chercheurs se sont penchés 
sur la question et affirment qu'un rapport entre les deux membres de 85% ou plus est 
considéré comme cliniquement normal. En effet, dans leur étude, Barber et al.42 stipulent 
qu’il n'y a pas de signification statistique entre les performances des membres inférieurs, 
selon le type d'activité, le niveau, le genre, ou le côté dominant. Cela a permis de 
déterminer un indice global de symétrie pour l'ensemble de la population. Ainsi, pour 90% 
de la population normale, un indice de symétrie de 85% a été relevé lors des différents 
tests de sauts sur une jambe. 
                                            
40  (Chmielewski, 2011) 
41  (Chmielewski, 2011) 
42  (Barber, Noyes, Mangine, McCloskey, & Hartman, 1990) 
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3.5 Mesures de sauts, de force et de stabilité du genou  
 
Le protocole de cette recherche inclut des tests de sauts, de force, ainsi qu'une analyse 
subjective de la stabilité du genou et s'est inspiré de différentes études précédemment 
portées sur le sujet. 
Ainsi, dans l'article de Chmielewski et al.43, différents tests sont effectués à l'aide de 
plateformes de forces, afin de mesurer des différences de charges entre les deux jambes 
chez des patients ayant subi une blessure du ligament croisé antérieur. Dans sa 
recherche, quatre tests qui se rapprochent d'une activité quotidienne et qui sont facilement 
envisageables dans un programme clinique sont proposés. Les tests mesurent la charge 
des jambes avec des plateformes de forces. Le premier test enregistre la charge statique 
à 0°, 30°, 60° et 90° de flexion du genou. Un autre test mesure l'équilibre sur une jambe. 
Le troisième test mesure la charge lors d'un exercice qui consiste à se relever d'une 
position assise et le dernier test enregistre la charge lors de l'enjambement d'une marche. 
Neitzel et al.44 ont déterminé si les individus ayant subi une reconstruction du ligament 
croisé antérieur démontraient une réponse à la charge égale sur leurs membres inférieurs 
lors de squats parallèles. Pour ce faire, ils ont utilisé des capteurs placés dans les 
chaussures des participants, afin de relever la charge de chaque jambe pendant les 
exercices. Les sujets ont alors effectué trois séries de neuf squats aléatoires, à 30°, 60° et 
90° de flexion du genou, avec différents poids ajoutés. Ces tests, ainsi que l’utilisation des 
plateformes de forces, ont inspiré les différents tests de notre recherche. 
Concernant la stabilité du genou, Padua et al.45 proposent un test appelé « Landing Error 
Scoring System » qui consiste en un outil qui identifie de manière fiable si les individus ont 
un risque de rupture du ligament croisé antérieur. Cet outil utilise un test de drop jump, 
avec enregistrement vidéo des plans frontal et sagittal lors de l'exécution de l’exercice. Le 
score de Landing Error Scoring System est ensuite établi lors de la rediffusion des extraits 
vidéo, avec une analyse cinétique et cinématique tridimensionnelle. Les sujets qui 
présentent un haut score de Landing Error Scoring System ont une mauvaise technique 
d'atterrissage, alors qu’un score faible est synonyme d’une excellente technique 
d’atterrissage. Ce système d'analyse a été validé statistiquement. Nous nous sommes 
donc inspirées de ce test pour noter subjectivement la stabilité du genou des participants 
lors d'un saut vertical sur une jambe. 
                                            
43  (Chmielewski et al., 2002) 
44  (Neitzel et al., 2002) 
45  (Padua et al., 2009) 
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3.6 Fatigue musculaire et asymétrie 
 
Selon Edwards46, « la fatigue musculaire correspond à l'incapacité de maintenir à un 
niveau requis ou prédéterminé, la force ou la puissance développée, durant des 
contractions soutenues ou répétées. » 
Plusieurs articles portent leur attention sur les résultats de performances dans un état 
sans fatigue et après une fatigue musculaire. Ainsi, Orishimo et Kremenic47 ont analysé les 
effets de la fatigue musculaire sur la performance d'atterrissage de saut à une jambe. Les 
résultats de leur recherche ont démontré que les mouvements de flexion du genou, de la 
cheville et de la hanche sont modifiés lors de l'essai après l'influence de la fatigue 
musculaire. De tels ajustements sont effectués afin de maintenir la stabilité de l'extrémité 
inférieure lors de l'atterrissage malgré un déficit dû à la fatigue et perçu au niveau du 
genou. Une augmentation de l'amplitude totale du mouvement du genou est également 
constatée avec l'effet de la fatigue. Ceci s'explique par le fait qu'il faut plus de temps à 
l'articulation fatiguée pour ralentir le centre de masse lors de l'atterrissage. Toutes ces 
compensations peuvent indiquer des adaptations de protection pour éviter de surcharger 
le genou reconstruit. 
Une autre étude a montré que la fatigue du quadriceps et des ischio-jambiers a un effet sur 
le temps de réaction et sur la translation tibiale antérieure. Effectivement, Wojtys et al.48 ont 
découvert une augmentation moyenne de 32,5% dans la translation tibiale antérieure après 
la fatigue. Par conséquent, ils suggèrent que la fatigue peut jouer un rôle important dans les 
blessures du genou dans les sports physiquement exigeants. Il semblerait également que 
l'ordre de recrutement des fibres musculaires ne soit pas modifié après la fatigue. 
Cependant, le temps de réaction musculaire est ralenti après la fatigue. 
McLean et son équipe49 ont effectué des tests de drop jump sur des athlètes hommes et 
femmes, en enregistrant la cinétique et la cinématique 3D lors des sauts. Les tests ont été 
effectués en pré-tests, dans un état normal, puis en post-test, dans un état de fatigue. Les 
résultats de cette recherche ont démontré que la fatigue a un effet plus marqué chez les 
femmes lors du drop jump. Les modifications induites par la fatigue dans le contrôle des 
membres inférieurs peuvent augmenter le risque de lésion du ligament croisé antérieur 
sans contact lors de l'atterrissage. 
                                            
46  http://www.preparation-physique.net/physiologie-staps/233.html 
47  (Orishimo & Kremenic, 2006) 
48  (Wojtys, Wylie, & Huston, 1996)  
49  (McLean et al., 2007) 
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Dans une recherche menée en deux temps, Orishimo et al.50 et Liederbach et al.51 ont tout 
d'abord identifié des différences dans la biomécanique d'atterrissage de saut entre les 
danseurs et les athlètes de sports d'équipe. Ainsi, lors de l'exécution d'un atterrissage de 
30 cm, les athlètes féminines de sport d'équipe ont montré un plus important valgus du 
genou que le groupe de danseuses et les groupes masculins d'athlètes et de danseurs. 
Ensuite, les chercheurs se sont penchés sur la question de la fatigue et de son rôle dans 
les différences de performances lors des tâches d'atterrissage pour les athlètes de sport 
d'équipe et les danseurs. Dans tous les cas, les danseurs, comme les athlètes, ont montré 
des paramètres d'alignement d'atterrissages modifiés sous l’influence de la fatigue, avec 
un risque plus élevé de blessure du ligament croisé antérieur, mais la modification était 
moins importante chez les danseurs. La formation approfondie en technique d'atterrissage 
et la pratique quotidienne qu’ils subissent à partir d'un jeune âge peut expliquer l’incidence 
plus faible de lésions du ligament croisé antérieur pour ce groupe. Nous pouvons donc 
affirmer qu’une formation particulière peut mener à de meilleurs résultats pour des 
performances d’atterrissages. De plus, nous savons que, pour des athlètes peu entraînés, 
la fatigue a une influence particulière sur la biomécanique d’atterrissage.  
Gehring et al.52 ont conduit une recherche concernant d’une part l’influence du genre, et 
d’autre part l’influence de la fatigue sur la performance. Ainsi, entre les premières et 
deuxièmes mesures d’un exercice d’atterrissage à pieds joints, un protocole de fatigue a 
eu lieu. La fatigue a été induite en utilisant un protocole de fatigue sous-maximale dans 
une legpress. Cet exercice a été choisi car il correspond à des mouvements de flexion et 
d'extension du genou en chaîne cinétique fermée en corrélation avec d'autres protocoles 
de fatigue fonctionnels. De plus, cet exercice permet de définir un critère de fin clair, à 
partir du moment où les participants sont à bout de forces. Les sujets ont dû passer, par 
un mouvement de va-et-vient, d’une flexion des jambes de 90° à une extension complète 
dans la legpress, avec un poids de 50% de la charge maximale. Les exercices se sont 
poursuivis jusqu'à ce que les sujets ne puissent plus effectuer de mouvement avec la 
charge sélectionnée. Les résultats de cette recherche ont montré que lors de 
l’atterrissage, à 200 ms après le contact des pieds au sol, les angles maximaux de flexion 
du genou ont été augmentés avec la fatigue. Une autre influence de la fatigue est 
représentée par une diminution des intégrales de pré-activation pour le muscle biceps 
fémoral, pour le semi-tendineux et pour le gastrocnémien.  
                                            
50  (Orishimo, Liederbach, Kremenic, Hagins, & Pappas, 2014) 
51  (Liederbach, Kremenic, Orishimo, Pappas, & Hagins, 2014) 
52  (Gehring, Melnyk, & Gollhofer, 2009) 
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Augustsson et al.53 ont également mené une étude sur la performance de saut à une 
jambe avec influence de la fatigue. Le test consistait à effectuer un saut sur une jambe 
aussi loin que possible. Il était mené en état normal, puis en état de fatigue, avec 50% de 
charge d’une répétition maximale et finalement avec 80% de charge d’une répétition 
maximale. L’exercice de fatigue musculaire était effectué à l’aide d’une legpress chargée 
au préalable avec une charge correspondant à 50% et 80% de la charge d’une répétition 
maximale. Le participant devait alors effectuer un mouvement de va-et-vient, d’une flexion 
de l’articulation de 90°, à l’extension complète. Le poids soulevé pour chaque mouvement 
a été incrémenté de 2,5 à 10 kg jusqu'à ce qu’intervienne la rupture. Les résultats 
montrent une diminution significative des performances après l'exercice de fatigue du 
muscle quadriceps à 50% et 80% de la charge d’une répétition maximale, par rapport aux 
performances du test sans fatigue.  
 
 
 
 
 
 
 
  
                                            
53  (Augustsson et al., 2006) 
Tableau 2 : Résultats du test de saut à une jambe, 
(Augustsson et al., 2006) 
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4. Méthode 
 
4.1 Sujets  
 
27 sujets âgés de 18 à 40 ans ont donné leur accord pour participer à cette étude. Parmi 
ces participants, 18 sujets, 11 femmes et sept hommes, ont subi une reconstruction 
chirurgicale du ligament croisé antérieur datant au minimum de deux ans. Les neuf sujets 
restant forment un groupe contrôle, qui compte quatre femmes et cinq hommes. Dans le 
groupe des participants opérés, dix se sont blessé la jambe dominante et sept la jambe 
secondaire. Le sujet opéré restant n'a pas de préférence entre les membres inférieurs. Il 
n'est donc pas intéressant de comparer ses résultats aux autres. Tous les sujets sont issus 
d'un milieu sportif et prennent part régulièrement à des activités physiques comprenant 
des sauts, des courses, des mouvements de pivot ou des stops and go. Les sujets ont 
reçu toutes les informations nécessaires au bon déroulement de la recherche et ont pu 
poser des questions. Ils ont ensuite signé un formulaire de consentement pour que la 
recherche se déroule en accord avec les règles d'éthique en vigueur. 
 
4.2 Protocole  
 
Cette recherche a été exécutée en parallèle avec la recherche du travail de Master d’une 
autre étudiante, Marie Bussard, et les tests ont été effectués simultanément. Cette façon 
de procéder a été choisie afin de compter un plus grand nombre de sujets et de leur éviter 
plusieurs rendez-vous au laboratoire. 
La procédure complète comprend un test de sauts, de force et d’équilibre, qui est exécuté 
trois fois, avec une intervention sensorimotrice entre le premier et le deuxième test, et 
avec un exercice visant à une fatigue musculaire maximale du quadriceps entre le 
deuxième et le troisième test. 
Tout d'abord, les participants ont reçu une demande d'intérêt pour la participation à cette 
recherche, avec une petite explication, par mail, bouche-à-oreille, réseau sociaux, etc. 
Après avoir répondu positivement à cette demande, ils ont reçu une note d'information 
détaillée ainsi qu'un lien doodle leur permettant d'inscrire leurs disponibilités pour les tests. 
Ils ont ensuite été convoqués pour la séance d'enregistrement des données. A leur 
arrivée, une brève clarification liée au protocole leur a été donnée. Ils ont alors pu poser 
toutes les questions qu'ils avaient au sujet de l'expérience. Avant de commencer les tests, 
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ils ont signé un formulaire de consentement. Ils ont alors pris part à la séance 
d'enregistrement des données durant laquelle ont eu lieu les trois séries de tests. Les 
résultats obtenus aux différents tests ont été enregistrés grâce au logiciel Imago Record. 
Ils ont ensuite été exportés dans un document Excel, puis ont été analysés avec le logiciel 
SPSS. L'analyse statistique a été utile pour mettre en évidence une éventuelle 
modification des performances obtenues entre le premier et le troisième test, qui peut être 
due à la fatigue. Étant donné que Marie s'est chargée d'analyser les résultats du premier 
et du deuxième test pour voir s'il existait une modification des performances due à 
l'entraînement, je ne m'étendrai pas sur les explications relatives à sa recherche. 
 
4.3 Tests  
 
Pour faire la comparaison des charges entre le membre opéré et le membre sain, 
différents tests ont été mis sur pieds. Ils comprennent des tests de sauts, des tests de 
force et une appréciation subjective de la stabilité du genou. Pour les tests de sauts et de 
force, deux plateformes de forces ont été utilisées, une pour chaque jambe, afin de 
connaître leur charge respective. 
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4.3.1 Tests de sauts  
 
Les sujets effectuent deux tests de sauts différents : un test d'atterrissage sur les 
plateformes, à partir d'un élément de bois mesurant 50 cm de haut, et un test de drop 
jump, effectué depuis le même élément. 
Pour le test d'atterrissage, le participant est debout sur la marche en bois. Il s'élance en 
contrebas pour atterrir à pieds joints, avec un pied sur chaque plateforme. L'atterrissage 
doit être contrôlé et se fait avec amorti, de façon à ne pas se blesser. Le pic de force 
maximale subi par chacune des plaques lors de l’atterrissage est alors enregistré par le 
logiciel. Le sujet remonte ensuite sur l'élément de bois et répète l'exercice de manière à 
avoir trois enregistrements de ses données.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5 : Atterrissage 
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Pour le drop jump, le participant est debout sur l'élément de bois. Il s'élance en contrebas 
pour rebondir à pieds joints aussi rapidement que possible. Le rebond s'effectue à 
nouveau avec un pied sur chaque plaque. Le sujet doit penser à rebondir le plus haut et le 
plus rapidement possible, car le contact au sol doit être le plus court possible. Il atterrit à 
nouveau avec un pied sur chaque plateforme et se stabilise. Il remonte ensuite sur la 
marche pour répéter l'exercice. Trois enregistrements des données sont également 
effectués pour cet exercice, et le pic de force maximale subi par chacune des plaques lors 
du rebond et de l’atterrissage est enregistré par le logiciel. 
 
 
Figure 7 : Drop jump, vue de face 
Figure 6 : Drop jump, vue de profil 
  31 
 
4.3.2 Tests de force  
 
Les tests de force visent à mettre en évidence une différence de force entre les deux 
jambes. Les participants effectuent trois tests différents : un test de force explosive sous 
forme de squats avec une barre de 7.5 kg sur les épaules, un test de force explosive sous 
forme de squats avec 70% du poids du corps de charge ajoutée, et un test de force 
maximale. Ces tests se font sur les mêmes plateformes de forces que les tests de sauts. 
Pour ces tests, le sujet n'a pas besoin d'effectuer plusieurs répétitions de l'exercice, étant 
donné que la série comporte une vingtaine de squats, et propose donc suffisamment de 
données pour l'analyse. 
Pour la série de squats avec la barre de 7.5 kg sur les épaules, le participant se tient 
debout, un pied sur chaque plaque. Au départ, il a les jambes légèrement fléchies et prend 
la barre sur ses épaules. Il doit alors effectuer une série de 20 à 25 squats en portant la 
barre, en suivant une fréquence imposée par le beeper au rythme d'un mouvement tous 
les huit dixièmes de seconde. Les plateformes de forces enregistrent les variations de la 
charge de chaque jambe durant l'intégralité de la série. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour la série de squats avec 70% du poids du corps de charge ajoutée, le participant se 
tient à nouveau debout, un pied sur chaque plateforme. Il a les jambes légèrement fléchies 
et prend la barre chargée sur ses épaules. Il effectue alors une vingtaine de squats, à la 
même fréquence. Les plaques enregistrent les pics de force de chaque jambe pendant 
tout l'exercice.  
 
Figure 8 : Squats avec 7.5 kg de charge ajoutée 
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Finalement, pour le dernier exercice, le participant doit déployer sa force maximale, en 
poussant le plus fort possible contre la barre qui reste immobile, fixée dans l'installation, à 
une hauteur adaptée. Pour ce faire, il est en position debout, les jambes mi-fléchies, les 
épaules appuyées contre la barre. Au beep, il doit pousser progressivement de toutes ses 
forces ses épaules contre la barre, comme s'il voulait la soulever. Durant cet exercice, il 
doit faire attention à bien contracter son dos et ses abdominaux pour ne pas se blesser. 
Pour cet exercice, le sujet doit à nouveau effectuer trois répétitions. Les plateformes 
recueillent la poussée verticale des jambes vers le bas, qui représente la force maximale 
exercée par les jambes durant l'exercice. 
 
 
Figure 9 : Force 
maximale 
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4.3.3 Analyse subjective de la stabilité du genou  
 
Une analyse subjective de la stabilité du genou est réalisée alors que le participant 
effectue un saut vertical avec atterrissage sur un pied. L'examinateur est placé en face du 
sujet, le regard fixé sur son genou. Le participant effectue un saut avec les mains sur les 
hanches. Il prend l’élan avec ses deux jambes, saute le plus haut possible, puis atterrit sur 
un seul pied et se stabilise directement, sans mouvement supplémentaire. L'examinateur 
attribue alors une note à la stabilité du genou au moment de l'atterrissage. Si le genou est 
très stable, il est quantifié par la note de 3, s'il est moyennement stable, par un 2, et s'il est 
instable, par un 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 10 : Saut avec atterrissage sur une seule jambe 
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4.4 Fatigue musculaire maximale  
 
Après la session de tests constituant la ligne de base, les participants doivent effectuer un 
exercice visant à une fatigue musculaire maximale du quadriceps. Cet exercice s'effectue 
à la legpress du fitness. Le participant charge la presse à un poids proche du poids de son 
corps. Il se met en place, les pieds contre la plaque verticale de la machine, pour que 
l'angle de ses genoux soit de 90°. Il se met alors à pousser la plaque de la presse jusqu'à 
l'extension quasi complète de ses jambes, puis relâche et revient à la position de départ. Il 
enchaîne alors les poussées en un mouvement de va-et-vient, sans jamais relâcher 
complètement ses muscles. Le sujet doit faire le plus de répétitions possible et pousser 
ses limites au maximum afin d'être très proche de la fatigue musculaire maximale 
impliquant une impossibilité de continuer. Lorsqu'il n'en peut vraiment plus, il revient 
rapidement à la salle d'expérimentation et se met directement en place pour le test de 
force maximale. Il effectue trois fois l'exercice de force maximale et enchaîne avec la série 
de squats chargé à 70% du poids du corps, puis avec la série de squats avec 7.5 kg de 
charge ajoutée. Ces exercices sont effectués dans le sens inverse, afin de commencer par 
l'exercice le plus dur pour conserver l'état de fatigue maximale le plus longtemps possible. 
Il se place ensuite contre un mur en exercice immobile de chaise afin de conserver la 
fatigue pendant que les examinateurs mettent en place l'exercice suivant. Le participant 
peut ensuite se mettre en place sur l'élément de bois pour effectuer trois fois le drop jump, 
suivi du test d'atterrissage, répété lui aussi trois fois. Pour finir, il doit sauter trois fois en 
atterrissant sur un pied pour l'analyse subjective de la stabilité du genou sous l'influence 
de la fatigue. 
 
 
 
Figure 11 : Fatigue musculaire maximale à la legpress 
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4.5 Séparation des groupes  
 
Afin de pouvoir analyser les données de la meilleure manière possible, nous avons dû 
déterminer comment séparer les groupes de participants. La première solution aurait été 
de séparer les sujets opérés en deux groupes, un groupe ayant opéré la jambe gauche et 
l’autre la jambe droite. Cependant, cette méthode ne prend pas en compte les différences 
liées à la jambe d’appui qui peut varier selon les participants. 
Une autre possibilité aurait été de définir les groupes en fonction de la jambe d'appui des 
participants, et de voir s'ils se sont blessé la jambe forte ou la jambe faible. Cependant, 
aucun test standardisé servant à déterminer la jambe d'appui d'une personne n'existe 
dans la littérature scientifique. En effet, nous savons qu'il est possible de voir cela en 
demandant au sujet de monter une marche et en regardant avec quel pied il monte en 
premier. Une autre possibilité est d'effectuer une poussée horizontale en avant de la 
personne pour voir avec quel pied elle se met en équilibre. Mais ces deux solutions ne 
sont pas prouvées scientifiquement. 
Nous avons donc préféré nous référer à l'article de Stanley Coren54 concernant la 
préférence latérale. En effet, en complétant un questionnaire de 16 étapes, nous pouvons 
analyser la préférence latérale pour l'agilité des mains, des pieds, des yeux et des oreilles. 
Chaque thème comprend quatre questions basiques. Concernant l'agilité des pieds, les 
questions sont les suivantes :  
- Avec quel pied frapperais-tu une balle dans le but de viser une cible précise ?  
- Si tu devais ramasser un caillou avec tes orteils, quel pied utiliserais-tu ?  
- Quel pied utiliserais-tu pour écraser un insecte ?  
- Si tu devais monter sur une chaise, avec quel pied monterais-tu en premier ? 
Pour analyser les résultats de ce questionnaire, il suffit d'attribuer un point positif lorsque 
le côté droit est choisi, et un point négatif lorsque c'est le membre gauche qui est 
sélectionné. Si le sujet hésite et qu'il n'a pas de préférence, on ne lui attribue pas de point 
pour l'étape. Ainsi, lorsque l'on additionne les points obtenus par un sujet, on obtient sa 
préférence latérale. Un sujet est complètement droitier s'il obtient un score de +4, il est 
plutôt droitier s'il obtient un score compris entre +1 et +3, alors qu'il est complètement 
gaucher pour un score de -4 et plutôt gaucher pour un score allant de -1 à -3. Si un sujet 
obtient un score de 0, il n'a donc pas de préférence latérale et est considéré comme 
ambidextre. 
                                            
54 (Coren, 1993) 
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Nous avons donc posé les questions relatives à la préférence latérale liée aux membres 
inférieurs aux participants, et avons pu séparer nos sujets en trois groupes : un groupe de 
dix participants qui ont opéré leur jambe dominante, un groupe de sept participants qui ont 
opéré leur jambe secondaire et un groupe contrôle, de participants sains, classés selon 
leur jambe dominante. 
 
4.6 Traitement et analyse statistique des données  
 
Les résultats des tests ont été enregistrés avec le programme Imago Record, relié aux 
plateformes de forces. Les données ont ensuite été exportées dans des fichiers Excel, afin 
d'en calculer facilement les moyennes et les écarts-types. 
Le logiciel SPSS a été utilisé pour l'analyse statistique des données. Il permet de mettre 
en évidence une différence significative de résultats entre les performances des 
participants lors de la première série de tests et lors de la série suivant la fatigue 
musculaire maximale. Une analyse de variance, ANOVA, a été réalisée. Celle-ci peut 
s'effectuer lorsqu'on a un minimum de deux groupes à comparer, et que les mesures sont 
quantitatives. Elle est utile pour comparer les moyennes des résultats obtenus par les 
différents groupes pour inférer une relation entre les tests effectués, l'effet de l'exercice de 
fatigue maximale, la jambe opérée ou non, et la préférence latérale. Lors d'une ANOVA, la 
valeur de P, autrement dit la signification, indique si la différence de moyenne entre les 
groupes est significative ou non. Pour que celle-ci soit significative, il faut que la valeur de 
P soit inférieure à 0.05. Lorsque c'est le cas, les différences sont suffisamment grandes 
pour conclure que les valeurs obtenues sont statistiquement utilisables et peuvent 
déboucher sur une discussion.  
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5. Résultats 
 
5.1 Tests de sauts  
 
Pour la ligne de base du test d'atterrissage, la moyenne des charges pour la jambe opérée 
dans le groupe qui a opéré sa jambe dominante est de 1251.50 Newton (écart-type 
464.52), alors qu'elle est de 1488.88 N (écart-type 425.43) pour la jambe saine. Pour le 
groupe ayant opéré la jambe secondaire, la moyenne lors du test d'atterrissage de la ligne 
de base est de 1413.76 N (écart-type 313.21) pour la jambe opérée, et de 1550.70 N 
(écart-type 326.31) pour la jambe saine. Enfin, pour le groupe contrôle, la moyenne de la 
jambe dominante est de 1625.32 N (écart-type 398.07), alors qu'elle est de 1645.38 N 
(écart-type 344.22) pour la jambe secondaire. 
Pour le test d'atterrissage après fatigue maximale, la moyenne des charges pour la jambe 
opérée dans le groupe qui a opéré sa jambe dominante est de 1260.65 N (écart-type 
368.24), et de 1441.92 N (écart-type 464.46) pour la jambe saine. Pour le groupe ayant 
opéré la jambe secondaire, la moyenne est de 1669.34 N (écart-type 454.87) pour la 
jambe opérée, et de 1685.82 N (écart-type 442.83) pour la jambe saine. Pour le groupe 
contrôle, la moyenne de la jambe dominante est de 1480.71 N (écart-type 404.79), et de 
1584.85 N (écart-type 336.36) pour la jambe secondaire. 
* *
Tableau 3 : Graphiques des résultats des tests d'atterrissage 
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Pour le test de ligne de base du drop jump, la moyenne des charges pour la jambe opérée 
dans le groupe qui a opéré sa jambe dominante est de 1881.98 N (écart-type 432.69), 
alors qu'elle est de 2027.69 N (écart-type 556.98) pour la jambe saine. Pour le groupe de 
sujets qui a opéré sa jambe secondaire, la moyenne est de 2131.77 N (écart-type 427.01) 
pour la jambe opérée, et de 2323.97 N (écart-type 572.71) pour la jambe saine. Pour le 
groupe contrôle, la moyenne de la jambe dominante est de 2289.42 N (écart-type 573.26), 
alors qu'elle est de 2119.41 N (écart-type 416.75) pour la jambe secondaire. 
Pour le test de drop jump après fatigue maximale, la moyenne des charges pour la jambe 
opérée dans le groupe qui a opéré sa jambe dominante est de 1698.10 N (écart-type 
502.26), alors qu'elle est de 1851.01 N (écart-type 427.60) pour la jambe saine. Pour le 
groupe de sujets qui a opéré sa jambe secondaire, la moyenne est de 2163.17 N (écart-
type 499.65) pour la jambe opérée, et de 2129.41 N (écart-type 592.72) pour la jambe 
saine. Pour le groupe contrôle, la moyenne de la jambe dominante est de 1964.09 N 
(écart-type 572.53), alors qu'elle est de 1882.25 N (écart-type 550.09) pour la jambe 
secondaire. L’exemple du graphe de drop jump de ce sujet montre une légère différence 
de charges entre les deux jambes. 
 
  
*
*
Tableau 4 : Graphiques des résultats des tests de drop jump 
*
*
*
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5.2 Tests de force  
 
Pour le test de ligne de base de squats avec 7.5 kg de charge ajoutée, la moyenne des 
charges pour la jambe opérée dans le groupe qui a opéré sa jambe dominante est de 
457.61 N (écart-type 78.77), alors qu'elle est de 456.73 N (écart-type 70.10) pour la jambe 
saine. Pour le groupe de sujets qui a opéré sa jambe secondaire, la moyenne est de 
526.67 N (écart-type 97.68) pour la jambe opérée, et de 517.30 N (écart-type 114.43) pour 
la jambe saine. Pour le groupe contrôle, la moyenne de la jambe dominante est de 426.75 
N (écart-type 92.65), alors qu'elle est de 465.06 N (écart-type 38.00) pour la jambe 
secondaire. 
Pour le test de squats avec 7.5 kg de charge ajoutée après fatigue musculaire maximale, 
la moyenne des charges pour la jambe opérée dans le groupe qui a opéré sa jambe 
dominante est de 427.88 N (écart-type 77.51), alors qu'elle est de 439.72 N (écart-type 
64.26) pour la jambe saine. Pour le groupe de sujets qui a opéré sa jambe secondaire, la 
moyenne est de 478.26 N (écart-type 68.43) pour la jambe opérée, et de 474.22 N (écart-
type 99.71) pour la jambe saine. Pour le groupe contrôle, la moyenne de la jambe 
dominante est de 448.37 N (écart-type 64.39), alors qu'elle est de 443.97 N (écart-type 
74.11) pour la jambe secondaire.  
*
Tableau 5 : Graphiques des résultats des tests de squats avec 7.5 kg de charge ajoutée
*
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Pour le test de ligne de base de squats avec 70% du poids du corps de charge ajoutée, la 
moyenne des charges pour la jambe opérée dans le groupe qui a opéré sa jambe 
dominante est de 662.58 N (écart-type 149.41), alors qu'elle est de 702.37 N (écart-type 
111.16) pour la jambe saine. Pour le groupe de sujets qui a opéré sa jambe secondaire, la 
moyenne est de 711.11 N (écart-type 105.37) pour la jambe opérée, et de 730.06 N (écart-
type 96.51) pour la jambe saine. Pour le groupe contrôle, la moyenne de la jambe 
dominante est de 651.71 N (écart-type 110.09), alors qu'elle est de 684.29 N (écart-type 
93.08) pour la jambe secondaire. 
Pour le test de squats avec 70% du poids du corps de charge ajoutée après fatigue 
musculaire maximale, la moyenne des charges pour la jambe opérée dans le groupe qui a 
opéré sa jambe dominante est de 658.38 N (écart-type 149.71), alors qu'elle est de 652.86 
N (écart-type 137.39) pour la jambe saine. Pour le groupe de sujets qui a opéré sa jambe 
secondaire, la moyenne est de 714.74 N (écart-type 102.16) pour la jambe opérée, et de 
714.00 N (écart-type 107.04) pour la jambe saine. Pour le groupe contrôle, la moyenne de 
la jambe dominante est de 662.50 N (écart-type 123.71), alors qu'elle est de 681.07 N 
(écart-type 115.03) pour la jambe secondaire.  
*
Tableau 6 : Graphiques des résultats des tests de squats avec 70% du poids du corps 
de charge ajoutée 
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Pour le test de ligne de base de force maximale, la moyenne des charges pour la jambe 
opérée dans le groupe qui a opéré sa jambe dominante est de 1141.99 N (écart-type 
364.49), alors qu'elle est de 1087.84 N (écart-type 369.65) pour la jambe saine. Pour le 
groupe de sujets qui a opéré sa jambe secondaire, la moyenne est de 1269.69 N (écart-
type 296.19) pour la jambe opérée, et de 1207.21 N (écart-type 282.71) pour la jambe 
saine. Pour le groupe contrôle, la moyenne de la jambe dominante est de 1210.47 N 
(écart-type 416.86), alors qu'elle est de 1171.67 N (écart-type 210.46) pour la jambe 
secondaire. 
Pour le test de force maximale après fatigue musculaire maximale, la moyenne des 
charges pour la jambe opérée dans le groupe qui a opéré sa jambe dominante est de 
1136.51 N (écart-type 317.45), alors qu'elle est de 1066.50 N (écart-type 383.79) pour la 
jambe saine. Pour le groupe de sujets qui a opéré sa jambe secondaire, la moyenne est 
de 1263.71 N (écart-type 258.45) pour la jambe opérée, et de 1149.44 N (écart-type 
165.54) pour la jambe saine. Pour le groupe contrôle, la moyenne de la jambe dominante 
est de 1110.00 N (écart-type 233.35), alors qu'elle est de 1101.58 N (écart-type 213.34) 
pour la jambe secondaire. L’exemple du graphe de force maximale de ce sujet montre une 
différence de charges entre les deux jambes. 
  
Tableau 7 : Graphiques des résultats des tests de force maximale 
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5.3 Analyse subjective de la stabilité du genou 
 
Lors de l'analyse subjective de la stabilité du genou, nous avons quantifié l’observation subjective 
afin de pouvoir utiliser les données obtenues dans l'analyse statistique. Un genou stable est 
quantifié par la note 3, un genou moyennement stable par un 2 et un genou instable par la note 1. 
Ainsi, pour le test de ligne de base de l'analyse de la stabilité du genou, la somme des résultats 
pour la jambe opérée dans le groupe qui a opéré sa jambe dominante est de 7.80 (écart-type 1.08), 
alors qu'elle est de 8.10 (écart-type 0.94) pour la jambe saine. Pour le groupe de sujets ayant opéré 
la jambe secondaire, la somme des résultats est de 7.43 (écart-type 1.18) pour la jambe opérée, et 
de 8.29 (écart-type 0.70) pour la jambe saine. Pour le groupe contrôle, la somme des résultats de la 
jambe dominante est de 8.33 (écart-type 0.63), alors qu'elle est de 7.83 (écart-type 0.57) pour la 
jambe secondaire. 
Pour l'analyse de la stabilité après fatigue musculaire maximale, la somme des résultats pour la 
jambe opérée dans le groupe qui a opéré sa jambe dominante est de 7.60 (écart-type 0.92), et de 
7.90 (écart-type 0.70) pour la jambe saine. Pour le groupe de sujets ayant opéré la jambe 
secondaire, la somme des résultats est de 7.14 (écart-type 1.36) pour la jambe opérée, et de 7.57 
(écart-type 0.90) pour la jambe saine. Pour le groupe contrôle, la somme des résultats de la jambe 
dominante est de 8.17 (écart-type 0.67), et de 7.17 (écart-type 1.05) pour la jambe secondaire. 
Tableau 8 : Graphiques des résultats de l'analyse subjective de la stabilité du genou 
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5.4 Analyse statistique des résultats  
 
Pour identifier les différences potentielles entre la mesure de ligne de base et la mesure 
après l'exercice de fatigue musculaire maximale dans les groupes, plusieurs analyses de 
variance ont été réalisées pour chaque paramètre (charge des deux jambes lors des tests 
d'atterrissage et de drop jump, et charge des deux jambes lors des tests de force 
maximale, de squats avec 70% du poids du corps de charge ajoutée et de squats avec 7.5 
kg de charge supplémentaire). Des changements de performance lors de ces tests ont été 
analysées à l'aide d'une procédure de mesures d'analyse de variance répétée ANOVA 
avec les facteurs intra-sujet de tests (test d'atterrissage, test de drop jump, test de force 
maximale, test de squats avec 70% du poids du corps de charge ajoutée et test de squats 
avec 7.5 kg de charge supplémentaire), de temps (ligne de base et fatigue), et de jambe 
(jambe opérée et jambe non opérée) et le facteur inter-sujet groupe (jambe dominante 
opérée et jambe secondaire opérée) [5 (tests) x 2 (temps) x 2 (jambes)].  
Les différences entre les moyennes obtenues lors des différents tests ont été analysées 
avec une mesure ANOVA répétée avec les facteurs de tests, de temps, de jambe et de 
groupe. Si la valeur significative de P est inférieure à la borne 0.05, alors on peut en 
déduire que l’effet de l'interaction est statistiquement intéressant. 
Le test de stabilité subjective du genou a quant à lui été perçu comme étant trop subjectif 
et n’apportant rien à la recherche. Il a donc été mis de côté lors de l’analyse de variance, 
mais les résultats figurent tout de même dans la recherche. 
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5.5 Résultats de l'ANOVA 
 
L’analyse de variance a tout d’abord été effectuée sur les moyennes des tests de sauts et 
de force ensemble, puis chaque test a ensuite été analysé un à un.  
Les résultats de l’ANOVA concernant l’effet test montrent une signification P = 0.000 et 
une valeur F4, 60 = 95.146. Ce résultat est cohérent car les valeurs des moyennes des 
différents tests sont très différentes entre elles. Ainsi, si l’on prend l’exemple de la valeur 
pour le test de squats avec 7.5 kg de poids ajouté, on remarque qu’elle se situe aux 
alentours de 500 Newton, ce qui est très différent du test de force maximale qui 
s’approche de 1200 Newton.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Concernant l’effet temps, nous avons regardé si des différences de moyennes étaient 
significatives entre les tests effectués en ligne de base et les tests effectués après la 
fatigue musculaire maximale. L’indice de signification est P = 0.003 et F1, 15 = 12.240. Cela 
prouve que la fatigue a réellement une influence sur les moyennes obtenues. On peut 
illustrer ceci par le graphique du test de squats avec 70% du poids du corps de charge 
ajoutée qui montre une différence entre le test de ligne de base et le test après fatigue.  
Tableau 9 : Comparaison des échelles entre le test de squats avec 7.5 kg de charge 
ajoutée et le test de force maximale 
Tableau 10 : Comparaison entre le test de 
ligne de base et le test après fatigue 
*
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L’ANOVA permet également de montrer que la fatigue n'a pas la même influence pour tous 
les tests. En effet, un indice de signification de P = 0.000 et F4, 60 = 15.788 pour l’effet 
test*temps indique que la différence des moyennes après la fatigue musculaire maximale 
sur les différents tests est suffisamment grande pour être mise en évidence. On remarque 
ceci avec les graphiques suivants où l’on peut voir que pour le test d’atterrissage, la 
fatigue engendre une augmentation de la charge sur les jambes, alors que pour le test de 
squats avec 7.5 kg de charge ajoutée, on remarque une diminution de la charge suite à la 
fatigue.  
 
L’analyse de variance présente également un indice de signification de P = 0.002 et F4, 60 = 
4.686 pour l’effet test*jambe. On peut donc affirmer qu’il existe une différence de charges 
entre les jambes dans les différents tests. On remarque que pour le test de squat avec 7.5 
kg de charge ajoutée, il n’y a presque pas de différence entre les moyennes des deux 
jambes, alors que pour le test d’atterrissage, la différence entre les deux jambes est 
importante.  
 
  
Tableau 11 : Comparaison de l'effet de la fatigue sur les différents tests 
Tableau 12 : Comparaison de la différence de charges entre les deux jambes pour le 
test de squats avec 7.5 kg de charge ajoutée et pour le test d'atterrissage 
* *
*
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On peut également affirmer que la fatigue a une influence différente sur les deux jambes, 
en comparant les jambes opérée et non opérée. En effet, l’ANOVA donne les valeurs de 
signification P = 0.001 et F1, 15 = 15.692 pour l’effet temps*jambe. On peut l’illustrer par ce 
graphique du test de drop jump. On remarque que la fatigue influence la jambe non 
opérée en diminuant sa charge, alors qu’elle augmente légèrement la charge de la jambe 
opérée.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Finalement, l’analyse de variance offre la possibilité d’affirmer que la fatigue a une 
influence différente sur les deux jambes, et que cette influence est aussi différente si le 
groupe a opéré sa jambe dominante ou sa jambe secondaire. Les valeurs significatives      
P = 0.019 et F1, 15 = 6.877 permettent de mettre en évidence l’effet temps*jambe*groupe. 
Comme pour l’influence temps*jambe, on peut illustrer ceci par le drop jump. On voit alors 
que le groupe ayant opéré sa jambe dominante est influencé par la fatigue, avec une 
diminution similaire de la charge sur les deux jambes, alors que pour le groupe qui a opéré 
sa jambe secondaire, la fatigue a un effet qui augmente la charge sur la jambe opéré alors 
qu’elle la diminue sur la jambe non opérée. 
Tableau 13 : Illustration de la différence de 
l'effet de la fatigue sur les deux jambes 
Tableau 14 : Comparaison de l’effet de la fatigue sur les deux jambes selon le groupe 
*
*
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Une analyse de variance a ensuite été effectuée sur chacun des tests, afin de vérifier les 
affirmations ci-dessus. Ainsi on a pu obtenir les résultats suivants : 
 
Pour le test d’atterrissage, on obtient une signification pour l’effet temps*groupe avec un 
indice de signification de P = 0.041 et F1,15 = 4.996. Cela signifie que la fatigue a une 
influence différente selon le groupe. On peut l’illustrer par le graphique suivant, où l’on 
peut voir que la fatigue engendre une diminution de la charge pour le groupe qui a opéré 
sa jambe dominante, alors qu’elle engendre une augmentation des charges pour le groupe 
qui a opéré sa jambe secondaire.  
 
On obtient aussi un indice de signification pour l’effet jambe, de P = 0.031 et F1,15 = 5.687. 
Cela signifie que les résultats obtenus sont différents selon la jambe opérée et non opérée. 
On voit très bien cette différence de charges entre les deux jambes sur le graphe du groupe 
qui a opéré sa jambe dominante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* *
*
Tableau 15 : Comparaison de l'effet de la fatigue selon le groupe pour le test 
d'atterrissage 
Tableau 16 : Comparaison de charge 
entre les deux jambes pour le test 
d’atterrissage 
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En ce qui concerne le test de drop jump, on ne trouve pas de signification entre les tests à 
l’aide de l’analyse de variance. 
 
Pour le test de force maximale, l’analyse de variance indique une signification pour l’effet 
jambe de P = 0.050 et F1,15 = 4.556. Cela signifie que les résultats obtenus sont différents 
selon la jambe opérée et non opérée. On peut illustrer cette différence de charges entre 
les deux jambes avec le graphe du groupe qui a opéré sa jambe secondaire. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’ANOVA ne révèle pas de résultats significatifs pour le test de squat avec 7.5 kg de 
charge supplémentaire. 
 
Enfin, pour le test de squat avec 70% du poids du corps de charge ajoutée, on trouve une 
signification pour l’effet temps de P = 0.000 et F1,15 = 84.853. Celle-ci est mise en 
évidence sur le graphe ci-dessous, avec une différence de charges entre le test de ligne 
de base et le test après fatigue musculaire maximale.  
 
  
Tableau 17 : Comparaison de charge entre 
les deux jambes pour le test de force 
maximale 
Tableau 18 : Influence de la fatigue sur le 
test de squats avec 70% du poids du corps 
de charge ajoutée 
*
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6. Discussion 
 
Dans cette recherche, nous avons évalué les performances des sujets aux tests de sauts, 
de force et de stabilité du genou. L’expérience se fait sous forme de pré-test – post-test, 
qui sont tous deux constitués des mêmes exercices, mais entrecoupés par un protocole 
de fatigue. Les tests consistent en une phase de tests de saut, une phase de tests de 
force et une phase d’analyse subjective de la stabilité du genou. Les tests de sauts 
comprennent un test d’atterrissage et un test de drop jump. Les tests de force sont 
composés d’un test de squat avec 7.5 kg de charge ajoutée et d’un test de squat avec 
70% du poids du corps de charge ajoutée, comme tests de force explosive, et un test de 
force maximale. Tous ces tests sont réalisés avec chaque jambe sur une plateforme de 
forces afin d’enregistrer les variations de la charge des membres inférieurs durant 
l’activité. Une analyse subjective de la stabilité du genou est également effectuée durant la 
phase de tests. Le protocole de fatigue est mené entre les deux phases de tests afin de 
voir les différences entre le test sans fatigue, ou pré-test, et le test après l’exercice de 
fatigue, le post-test. 
Les résultats des tests sur les plateformes de forces montrent des différences de charges 
entre les deux jambes chez les participants opérés comme chez les participants du groupe 
contrôle, et cela dès les premiers tests. Ce résultat était attendu car, comme le montrent 
Barber et al.55, un indice de symétrie entre les membres supérieur à 85% est acceptable 
pour tout individu. Hodges et al.56 indiquent qu’une asymétrie entre les membres inférieurs 
peut aussi être expliquée par le fait que chacun a une préférence dans la jambe d’appui. 
Par exemple, les footballeurs qui tirent plus précisément avec leur jambe droite prennent 
leur jambe gauche comme jambe d'appui afin de libérer la jambe la plus précise. Ainsi, 
dans leur recherche, une charge plus élevée a été remarquée sur la jambe gauche dès la 
phase de test sans fatigue.  
Les résultats obtenus dans les tests de notre travail montrent des différences dans la 
charge des deux jambes. On remarque une charge réduite du côté opéré lors de 
l’atterrissage des sauts, une charge plus importante sur la jambe opérée lors du test de 
force maximale, et une charge semblable entre les deux jambes lors des séries de squats. 
On peut voir dans nos résultats que les charges des deux jambes varient non seulement 
selon les exercices, mais aussi en fonction de la jambe opérée ou non, et avec la fatigue. 
                                            
55  (Barber et al., 1990) 
56  (Hodges, Patrick, & Reiser, 2011) 
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Le protocole de fatigue a donc bel et bien un effet sur la répartition des charges entre les 
extrémités inférieures, mais ce n'est pas le seul à influencer les résultats. Après une 
analyse de variance répétée sur les différents tests, on peut confirmer l’hypothèse de base 
de cette recherche. En effet, on avait supposé qu’il existait une différence de performance 
dans des exercices de sauts et de force qui se manifestait par une asymétrie des charges 
entre les membres inférieurs chez une personne qui a subi une reconstruction chirurgicale 
du ligament croisé antérieur il y a au moins deux ans. On peut également affirmer que 
l’hypothèse de l’influence de la fatigue musculaire maximale du quadriceps sur la 
répartition des charges entre les extrémités inférieures est corroborée. Grâce à l’indice de 
signification de l’ANOVA de P = 0.019 et F1, 15 = 6.877 obtenu pour l’effet 
temps*jambe*groupe, on sait que la fatigue a une influence différente sur les deux jambes 
(opérée et non opérée), et que cette influence varie aussi selon le groupe (jambe 
dominante opérée ou jambe secondaire opérée). On peut donc affirmer que la fatigue a un 
effet différent sur les membres lors de diverses activités, en fonction du côté qui a subi 
l’opération. Déjà avant la recherche, nous savions, comme l’ont montré Orishimo et al.57, 
que la fatigue avait une influence sur la biomécanique et engendrait des paramètres 
d'alignement d'atterrissages modifiés. Nous savons également maintenant que la fatigue a 
une influence sur la répartition des charges entre les extrémités inférieures. 
Dans l’article de Gehring et al.58, nous avons vu que lors d’exercices d’atterrissage, à 200 
ms après le contact des pieds au sol, les angles maximaux de flexion du genou sont 
augmentés avec la fatigue et que les intégrales de pré-activation pour le muscle biceps 
fémoral, pour le semi-tendineux et pour le gastrocnémien sont réduites. Ainsi, une 
diminution de l’activation des muscles de la cuisse et du muscle gastrocnémien indiquent 
une réduction du contrôle musculaire actif de l'articulation du genou après l’exercice de 
fatigue. Cette influence peut sembler inattendue puisque l'exercice de fatigue a 
principalement été attribué aux muscles extenseurs de la jambe durant un exercice à la 
legpress. Ils supposent que cette stratégie d'inhibition antagoniste sert de mécanisme de 
compensation pour maintenir les schémas de mouvements généraux lorsque le 
quadriceps est affaibli. Augustsson et al.59 proposent aussi une recherche sur l’influence 
de la fatigue sur la performance de saut. On voit que la fatigue induite dans notre 
expérience est identique à la fatigue proposée dans leur recherche. C’est donc également 
une fatigue d’ordre périphérique, qui se remarque par des changements dans le muscle 
                                            
57  (Orishimo et al., 2014) 
58  (Gehring et al., 2009) 
59  (Augustsson et al., 2006) 
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quadriceps lui-même, et non pas une fatigue du système nerveux central. La fatigue a 
engendré, comme dans le cas de Gehring et al., des diminutions de flexion du genou et de 
la hanche lors de la phase de préparation au saut. Ces modifications sont dues au fait que 
les sujets étaient capables de produire des forces horizontales moins grandes dans des 
conditions fatiguées. Cependant, aucun changement significatif de performance n’a été 
remarqué lors de la phase d’atterrissage sous l’effet de la fatigue. Lors de l’atterrissage de 
sauts de notre recherche, le participant a dû effectuer un mouvement de freinage du 
centre de gravité par une contraction musculaire excentrique. La différence de charges 
entre les deux jambes montre une réduction des charges du côté opéré qui peut 
s’expliquer par le fait qu’un atterrissage de saut peut être traumatisant pour l’articulation. 
Le sujet cherche donc inconsciemment à protéger sa jambe opérée en compensant avec 
l’autre jambe. 
Les exercices de squats représentent souvent un élément essentiel dans la réhabilitation 
ou lors d’entraînement de condition physique. Il est donc important de prendre en compte 
une éventuelle asymétrie des charges avant de soumettre un sujet à de trop grandes 
séries d’exercices qui pourraient être nocifs si la symétrie n’est pas conservée60. Dans 
l’article de Hodges et al.61, les résultats montrent une asymétrie de 4% dans la charge 
entre les deux jambes. Ces résultats suggèrent que les asymétries fonctionnelles, bien 
que faibles, sont aussi présentes chez les personnes en bonne santé au cours de 
l'exercice de squats. Dans leur recherche, l’asymétrie n'augmente pas avec la fatigue, 
mais diminue. Cette diminution suggère que les sujets chargent leurs membres de la 
même façon lorsque la fatigue augmente et ont des stimuli similaires pour les deux 
jambes. Dans notre cas, la répartition du poids du corps et l’influence de la fatigue sont 
aussi quasiment identiques pour les deux jambes. Il est difficile d’émettre une hypothèse 
concernant la raison pour laquelle on trouve ces résultats.  
Comme le disent Angelozzi et al.62, la force maximale, ou contraction isométrique 
volontaire maximale, est un critère de récupération après une lésion du ligament croisé 
antérieur. Si le patient réussit à atteindre 85% à 90% de la force maximale de la jambe 
saine, alors la récupération est dite complète. Six mois après la reconstruction du ligament 
croisé antérieur, des valeurs de 80% pour un taux de développement de force de 30% de 
la contraction musculaire maximale, de 77% pour un taux de développement de force de 
50% de la contraction musculaire maximale et de 63% pour un taux de développement de 
                                            
60  (Neitzel et al., 2002) 
61  (Hodges et al., 2011) 
62   (Angelozzi et al., 2012) 
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force de 90% de la contraction musculaire maximale ont été enregistrées. Les moyennes 
de taux de développement de la force du membre opéré ont atteint 90% seulement 12 
mois après l’opération. Ces résultats suggèrent que, suite à une reconstruction du 
ligament croisé antérieur, le calcul du taux de développement de la force peut être une 
valeur intéressante à prendre en compte pour la mesure des résultats et pour la décision 
d’un retour à la compétition. Les résultats de notre recherche montrent une différence de 
performances entre la jambe opérée et la jambe saine pour le test de force maximale, 
avec une charge supérieure sur la jambe opérée. Le sujet produit une contraction 
isométrique maximale et sans mouvement. Cette immobilité peut donc expliquer le fait que 
le participant ne cherche pas à protéger son genou, mais crée au contraire toute la 
puissance dont il est capable. La charge supérieure sur la jambe opérée peut 
éventuellement être expliquée par le fait que, lors de la réhabilitation, le travail de 
physiothérapie se focalise sur la jambe opérée et peut engendrer une différence dans la 
musculature qui peut encore être présente au moment des tests. 
L’analyse subjective de la stabilité du genou est jugée trop objective pour être validée 
dans ce travail. Nous pouvons tout de même citer les résultats d’une étude similaire. 
Melink et al.63 ont trouvé que la fatigue musculaire provoque un délai de réflexe 
monosynaptique plus important, mais n’engendre pas de différence dans les latences des 
composantes de moyennes latences. La fatigue réduit également de façon significative les 
amplitudes de l’électromyogramme des composantes de courtes et moyennes latences. 
Elle provoque aussi une augmentation de la translation antérieure du tibia. De plus, la 
fatigue des ischio-jambiers est associée à une perte mécanique de la stabilité du genou 
qui peut en partie expliquer le risque accru de blessure du ligament croisé antérieur dans 
des conditions fatiguées. En ce qui concerne notre travail, les résultats de notre recherche 
montrent une stabilité inférieure pour la jambe opérée dans les deux groupes de sujets qui 
ont subi une reconstruction du ligament croisé antérieur. Cependant, peu de différences 
sont notées entre le pré-test et le post-test, et la fatigue n’a donc pas d’influence 
particulière sur la stabilité subjective du genou des sujets opérés.  
 
 
  
                                            
63  (Melnyk & Gollhofer, 2007)  
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7. Conclusion 
 
Souvent, les blessures sportives interviennent en fin de compétition, lorsque la fatigue se 
fait sentir. Il est donc important de pouvoir recourir à des tests standardisés valables sur 
ce point. La plupart des tests fonctionnels réalisés durant la réhabilitation ou pour la 
préparation physique du sportif sont effectués dans un état normal, sans comparaison de 
résultats avec des performances après l’intervention de la fatigue. Il serait donc 
intéressant d’établir une série de tests fonctionnels standardisés qui comprennent une 
comparaison des performances avant et après la fatigue.  
Nous savons à présent, grâce aux tests réalisés dans cette recherche, que le rapport 
entre les charges des extrémités inférieures est asymétrique lors de différentes activités et 
qu’il varie avec l’apparition de la fatigue musculaire, chez les sujets opérés comme chez 
les sujets sains. Il faudrait donc être attentif au fait que la fatigue musculaire influence la 
répartition des charges lors de la prescription de différents exercices, et que le patient ne 
se rend pas forcément compte qu’il charge ses jambes différemment.  
Une vision d’avenir consisterait à déterminer si l’influence de la fatigue sur la répartition 
des charges au niveau des extrémités inférieures peut être positive ou est strictement 
négative pour les articulations, et si elle peut mener à un risque accru de nouvelle 
blessure ou de récidive de blessure au niveau du ligament croisé antérieur. Il serait 
également intéressant d’effectuer un test de stabilité du genou standardisé pour voir si des 
différences plus marquées interviennent avec l’apparition de la fatigue musculaire.  
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